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ABSTRACT
Die Versorgungsqualität in der ambulanten Pflege 
wird anhand digital erfasster Kennzahlen wissensba-
siert mit einer neu entwickelten Anwendung aufge-
zeigt. Wie digitale Tools zur Qualitätsförderung, Daten 
zur Risikoanalyse und Fallreflexion genutzt werden 
und welche Implikationen daraus resultieren, zeigt 
das Entwicklungs- und Forschungsprojekt QVIDAP.   

Schlagwörter
Applikation • Effekte • Kompetenz • Reflexion • Im-
plikationen

Zitierweise
Kelleter H, Zenkert J. Qualitätssichere Versorgung in 
der ambulanten Pflege. Resultate aus der Praxis und 
Implikationen. QVIDAP-Abschlussbericht. Köln: 2024.

Hintergrund und Entwicklungen
Die ambulante Pflege stellt im Kontext der häus-
lichen Versorgung eine wesentliche professionelle 
Unterstützung dar, die neben den An- und Zugehö-
rigen weitere Akteure einbezieht. Für die qualitäts-
gesicherte Erbringung der Leistungen im ambu-
lanten Pflegesetting ist eine hohe Fachlichkeit von 
entscheidender Bedeutung, um die gesundheitliche 
Situation pflegebedürftiger Personen zu stabilisieren. 
Die Kompetenzen zur Beratung, Anleitung und Steue-
rung von Prozessen in der personzentrierten Pflege 
müssen in der ambulanten Pflege wissensgeneriert 
aufgebaut werden [1].

Zur Qualitätssicherung in der ambulanten Pflege wur-
de vom 1. Juli 2020 bis zum 31. Oktober 2023 das 
vom Diözesan-Caritasverband Köln e.V. finanzierte 
Entwicklungs- und Forschungsprojekt QVIDAP in Ko-
operation mit der Universität Siegen durchgeführt. Im 
Rahmen des Entwicklungs- und Forschungsprojekts 
QVIDAP wurden wissensbasierte Grundlagen zur 
Qualität [2] sowie im Kontext von Pflegebedürftig-
keit [3] einbezogen. In den Fokus rückten dabei die 
Selbstständigkeit und die Fähigkeiten der zu Pfle-
genden. Im ersten Jahr beteiligten sich vier ambu-
lante Dienste, im darauffolgenden zweiten Jahr 14 
ambulante Dienste aus unterschiedlichen Regionen 

in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz am Pro-
jekt. Drei Pflegedienste aus dem ersten Projektjahr 
haben an der weiteren einjährigen Fortsetzung teil-
genommen, um die Anwendung für die Implementie-
rung in den Regelbetrieb weiterzuentwickeln.

Die Entwicklung der Versorgungsqualität sollte an-
hand digitaler Qualitätskennzahlen aufgezeigt wer-
den. Dazu wurde eine neu entwickelte Anwendung 
(App) für verschiedene mobile Endgeräte (Smart-
phone, Tablet) entwickelt [4]. Die Basis für diese 
digital zu erfassenden Qualitätsaspekte bilden Rou-
tinedaten der ambulanten Dienste. Diese umfassen 
das Kundenportfolio, die personalen Kapazitäten so-
wie die gesundheitliche Entwicklung der Nutzerinnen 
und Nutzer der Pflegeleistungen. Ziel ist es, diese 
systematisch aufzuzeigen, zu vergleichen und nach-
haltig zu verbessern. Zu diesem Zweck werden die 
Daten der beteiligten Dienste unter Beachtung der 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen intern pseu-
donymisiert, mit Hilfe der App systematisch nach 
Expertise erfasst und die Fallzahlen nach einem defi-
nierten Zeitkorridor automatisiert ausgewertet. 
Die freiwillige Teilnahme am Projekt war für die 
Dienste mit Anforderungen verbunden. So wurde für 
die interne Steuerung des Projekts eine kompeten-
te Pflegefachperson mit mindestens dem Qualifika-
tionsniveau 5 [5] vorausgesetzt. Weitere Anforderun-
gen an die beteiligten Dienste umfassten neben der 
zeitlichen Ressource auch die Technik, die Informa-
tion der Akteure sowie die Datenschutzregelungen. 
Zudem war eine regelgeleitete Erfassung der Daten 
sowie eine Reflexion der Ergebnisse erforderlich. 
Auch die Beteiligung an der Evaluation [6] war ein 
wichtiger Aspekt. 
Im partizipativen Design haben die Informationen der 
Nutzerinnen und Nutzer eine hohe Bedeutung für die 
Weiterentwicklung der App [7]. Neben der Anwen-
dung digitaler Instrumente [8] war ein Ziel des Pro-
jekts, die digitalen Kennzahlen für die Planung von 
Personalkapazitäten zu interpretieren und für Bil-
dungsformate zu nutzen. Daher wurden im Rahmen 
vor- und nachbereitender Treffen im gesamten Pro-
jektzeitraum inhaltliche Fragen der Nutzerinnen und 
Nutzer zu den Schulungsmaterialien aufgegriffen.
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Tabelle 1: Erhebungsintervalle der Fälle im Projekt QVIDAP 

Abbildung 1: Projektstrukturplan Qualitätssichere Versorgung in der ambulanten Pflege – QVIDAP 

Im Projektzeitraum wurden insgesamt elf regel-
geleitete Erhebungen von Daten und Informationen 
mittels wissensbasierter Instrumente und den da-

Unter Berücksichtigung eines Rollenkonzepts wur-
den die Inhalte zur Integration für die Administration 
und Funktionen zur Nutzung konzipiert. Die vom 
Pflegedienst für das QVIDAP-Projekt benannte Pfle-
gefachperson übernahm dabei die Rolle der Adminis-
tration. Die von ihr ausgewählten Pflegefachperso-
nen wurden zur Datenerhebung in der App angelegt. 
Im Rahmen der Erhebungen wurden insgesamt  

Das Projekt für die vier beteiligten ambulanten 
Pflegedienste gliederte sich im ersten Jahr in zwei 
Phasen. In der ersten Phase wurde ein Prototyp für 
mobile Endgeräte entwickelt, der einen Fragebogen 
mit app-typischen, üblichen Auswahl- und Eingabe-
instrumenten umfasste. Die strukturierte Erfassung 
abzugrenzender Kriterien wurde mithilfe von Kon-
trollkästchen oder erscheinenden Auswahlmenüs 
umgesetzt. Die App zeichnet sich durch eine ab-

163 Pflegefachpersonen involviert. Die fachlichen 
und technischen Erweiterungen der App wurden 
schrittweise für jeden Erhebungszyklus vorgenom-
men. Sie wurden in den Vor- und Nachbereitungen 
des Projekts mit den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern reflektiert. Eine Übersicht über das Vorgehen 
im QVIDAP-Projekt liefert Abbildung 1.

wechslungsreiche Darstellung aus, um eine mono-
tone Datenabfrage zu vermeiden. Zudem werden bei 
der Anwendung Hinweise gegeben, wenn Eingaben 
bereits erfasst, falsch eingegeben oder nicht erfor-
derlich sind. Mithilfe implementierter Logiken wer-
den bereits bei der Eingabe notwendige Daten ge-
kennzeichnet, unnötige und nicht relevante Felder 
des Fragebogens ausgeblendet und somit mögliche 
Fehlerquellen minimiert. Des Weiteren können Fra-

zugehörenden periodischen Ergebnissen von 2023 
Fällen in der App durchgeführt. Dies ist in Tabelle 1 
zusammengefasst. 

Erhebungen der Fälle 
1. Projektjahr
01.07.2020 – 30.06.2021

Erhebungen der Fälle 
2. Projektjahr 
01.07.2021 – 30.09.2022

Erhebungen der Fälle 
3. Projektjahr 
01.10.2022 – 31.10.2023

218 238 261 238 275 218 202 123 86 75 89
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gekategorien unabhängig voneinander bearbeitet, 
gespeichert oder zurückgesetzt werden. Bis zum 
Abschließen eines Fragebogens durch die steuern-
de Pflegefachperson können die Eingaben verändert 
werden.
Die anschließende zweite Phase umfasste den Pra-
xistest und die iterative Weiterentwicklung der App 
für den Regelbetrieb. Die hierfür einbezogenen Ex-
pertinnen und Experten aus der Pflege beförderten 
in den fortlaufenden Praxistestungen die iterativen 
Entwicklungen für die App.  
Die QVIDAP-App wurde für die mobilen Endgeräte 
der teilnehmenden Pflegedienste zur Datenerfas-
sung entwickelt. Sie wird über verschiedene Kanäle 
wie den Google Play Store [9] und einen Cloud-Spei-
cher der Universität Siegen veröffentlicht und regel-
mäßig aktualisiert. 

Die Implementierung der App erfolgte unter Verwen-
dung des Frameworks Xamarin, eine NET-Entwick-
lerplattform mit Tools und Bibliotheken, die speziell 
für die Entwicklung von Apps für Android, iOS und 
Windows [10] entwickelt wurde. Im Projekt wurde 
größtenteils die Android-Variante der App genutzt. 
Die Daten von pflegebedürftigen Personen (Fälle), 
Anwenderinnen und Anwendern sowie Touren wur-
den gemäß der datenschutzrechtlichen Vereinbarung 
mithilfe der App in einer MySQL-Datenbank von den 
Pflegediensten erfasst. Die Übertragung zwischen 
App und Datenbank erfolgte verschlüsselt, wobei 
die Inhalte entsprechend der datenschutzrechtlichen 
Vereinbarung pseudonymisiert wurden. Die Zuord-
nung der Daten zu den Personen war ausschließlich 
den teilnehmenden Pflegediensten möglich.
Die Anwendung der App erfordert die Durchführung 
von Schulungen sowie die Auswahl der Pflegefach-
personen zur Erfassung der digitalen Qualitätsaspek-
te. Neben der technischen Anwendung der App sind 

Kenntnisse für die einzugebenden Qualitätsaspekte 
erforderlich, da in der digitalen Anwendung auch 
pflegefachliche Einschätzungen und Begründungen 
zur Reflexion vorzunehmen sind, wie in Abbildung 2 
dargestellt. Aus diesem Grund wurde den beteiligten 
Pflegefachpersonen zur Schulung ein Materialkoffer 
im Intranet des Wohlfahrtsverbandes zur Verfügung 
gestellt. Zusätzlich wurde ein Musterdienst in der 
App freigeschaltet, an dem sowohl die Menüführung 
als auch die Eingaben für die digitale Erfassung von 
den Pflegefachpersonen geübt werden konnten. 

1.  Projektjahr: Vorgehen und Erkenntnisse 
Nach den Einweisungen in die App und internen 
Schulungen erfolgte im Dezember 2020 die erst-
malige Erfassung der Daten zur Pflegebedürftigkeit 
bei den Personen, die zuvor ihr schriftliches Einver-
ständnis gegenüber dem jeweiligen Pflegedienst er-
klärt hatten. Die Informationen und Daten zur Pfle-
gebedürftigkeit bildeten das Grundgerüst für die elf 
regulären Erhebungen in der gesamten Projektlauf-
zeit. In den einbezogenen Fällen wurde ein dreimo-
natiger Verlauf des Pflegezustandes für die Module 
1 bis 4 und das Modul 6 der Pflegebedürftigkeit [3] 
eingeschätzt. Die Erfassung der Informationen und 
Daten erfolgte durch die Pflegedienste in einem Zeit-
raum von 30 Tagen (Erhebungen im Dezember 2020 
und im März 2021) bzw. 14 Tagen (Erhebung im Juni 
2021). Darüber hinaus wurde die stichtagsbezoge-
ne Erfassung der Strukturdaten des Pflegedienstes 
jeweils am ersten Tag der Regelerhebung durchge-
führt. 
Im Rahmen der Evaluation wurde untersucht, welche 
zeitlichen Ressourcen für die Erfassung in der App 
erforderlich sind. Die Auswertungsergebnisse der  
erfassten Fälle wurden von der intern steuernden 
Pflegefachperson (QN 5) automatisiert am Folge-
tag des Erfassungsendes in der App eingesehen. 
Dadurch standen eine Analyse und das Lernen im 
Rahmen des internen Qualitätsmanagements zur 
Verfügung [1]. 
Die Teilnahme der intern benannten Projektverant-
wortlichen an den Online-Terminen zur Vorbereitung 
der Erhebung und zur Reflexion der Auswertung war 
für das Projekt verbindlich. Um den Umgang mit di-
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gitalen Anwendungen lernend zu fördern, war zudem 
vorgesehen, auch die Pflegefachpersonen darin ein-
zubeziehen, die für die Erhebungen mit der App in 
den beteiligten Diensten benannt wurden.  

In der zweiten Erfassung mit der App gaben die Pfle-
gefachpersonen zusätzlich zu den Eingaben der Pfle-
gebedürftigkeit pro Fall eine pflegefachliche Beurtei-
lung zum Zustandsverlauf der letzten drei Monate in 
Bezug auf Mobilität, Kognition und Kommunikation, 
Verhaltensauffälligkeiten und psychische Problem-
lagen, Selbstversorgung sowie die Gestaltung des 
Alltagslebens und sozialer Kontakte ab und begrün-
deten diese fachlich. Die textlich kurzgefassten Aus-
wahlmöglichkeiten „verbessert”, „verschlechtert”, 
„gleichbleibend” oder „nicht zu beurteilen” ermög-
lichten unter Einbeziehung der fallbezogenen Pfle-
gedokumentation und eines kollegialen Austauschs 
eine erste Reflexion über potenzielle Aspekte mit 

möglichen Interventionen, unabhängig von vertrag-
lich definierten Leistungen. 

Um die Reflexion des Pflegeprozesses über die QVI-
DAP-App weiter zu fördern, wurde in der dritten 
Erfassung die definierte fachliche Beurteilung des 
Falles wiederum um kurze fachliche Begründungen 
ergänzt. Dadurch sollte eine Rückkopplung zur Pfle-
gedokumentation angeregt werden. Die Pflegefach-
personen hatten dabei die Möglichkeit, über Aus-
wahlmöglichkeiten jeweils für den Fall den Grund für 
ihre Einschätzung zu wählen. Dies umfasste die Be-
reiche der geplanten Intervention, den Gesundheits-
zustand, die weitere Pflegebeobachtung, Beratung 
und (fehlende) Unterstützung sowie Sonstiges. Beim 
letztgenannten Punkt war eine selbstformulierte Er-
gänzung verpflichtend.  

Mobilität: 

Erfassung/ 

Routinedaten

a) Fachliche 

Beurteilung des 

Mobilitätsstatus

b) Begründung 

der fachlichen Beurteilung

c) Auswertung

Modul 1

Sturz

Dekubitus

Mobilität 

u	 verbessert 

u	 gleichbleibend

u	 verschlechtert

u	 nicht beurteilbar

Mobilität verbessert:

u	 geplante Intervention(en) zur Mobilität (bitte 

nennen…) umgesetzt

u	 Gesundheitszustand hat sich verbessert

u	 Sonstiges...

gleichbleibend:

u	 Pflegebeobachtung

u	 Beratung planen

u	 Sonstiges…

verschlechtert: 

u	 Gesundheitszustand hat sich verschlechtert

u	 Fehlende Unterstützung durch An-/

Zugehörige

u	 Sonstiges ...

1.		 Ist-Ergebnis Summen-

score nach erster Erfas-

sung

2.		 Vergleich des 1. Sum-

menscore mit folgender 

Erfassung nach Bewer-

tungsschemata¹

3.		 Gegenüberstellung der 

ausgewerteten Fälle c2) 

nach a) fachlichen Be-

wertungen und b) Be-

gründungen im Zeitver-

lauf

¹ Summenscore des Moduls um 2 Punkte verbessert oder verschlechtert sich um 2 Punkte

Ausschlüsse: Summenscore 15 kann sich nicht verschlechtern oder 0 – 1 kann sich nicht verbessern

Abbildung 2: Mobilität beurteilen und auswerten [11]
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Mittels eines definierten Summenscores der Module 
wurden die Fälle ausgewertet, um die Beurteilun-
gen mit den Begründungen in der App und in einer 
downloadbaren Excel-Datei gegenüberzustellen. Die 
Vorgehensweise diesbezüglich stellt Abbildung 2 
prozesshaft dar.

Nach der dritten Erfassung konnten über alle Diens-
te Effekte in den QVIDAP-Auswertungen beobachtet 
werden. Betrachtet man beispielsweise die Angaben 
in den Modulbewertungen mit den pflegefachlichen 
Einschätzungen, so wird bei der Unterstützung im 
Bereich der Mobilität eine Übereinstimmung der 
pflegefachlichen Einschätzung mit 90,2 % ermittelt 
und bei der Unterstützung bei der Gestaltung des 
Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung und 
Förderung sozialer Kontakte eine 70,8 %-ige Über-
einstimmung. Die Analyse der Begründungen zu 
den pflegefachlichen Einschätzungen bei Fällen, bei 
denen eine Verbesserung oder ein gleichbleibender 
Zustand angegeben wurde, zeigt, dass überwiegend 
die weitere Pflegebeobachtung oder Sonstiges ange-
geben wurde, ohne dass eine fachliche Erläuterung 
erfolgte. In einem Fall wurde eine gezielte Maßnah-
me als Grund für die Verbesserung des Pflegezustan-
des angegeben. Bei dem Anteil der Fälle, für die eine 
pflegefachliche Verschlechterung angegeben wurde, 
wurde diese mit der Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes begründet. 

Gemäß dem Pflegeberufegesetz haben Pflegefach-
personen definierte Vorbehaltsaufgaben, nämlich die 
Erhebung und Feststellung des individuellen Pflege-
bedarfs, die Organisation, Gestaltung und Steuerung 
des Pflegeprozesses sowie die Analyse, Evaluation, 
Sicherung und Entwicklung der Qualität der Pflege 
[12]. In diesem Kontext wurde den erhebenden Pfle-
gefachpersonen im Projekt QVIDAP empfohlen, für 
die fachliche Einschätzung in der App und zur Refle-
xion neben den wissensbasierten Instrumenten [2,3] 
die Pflegedokumentation permanent in den Pflege-
prozess einzubeziehen.

Iterative fachlich-technische Anpassungen der 
Applikation
Die Android-App wurde in regelmäßigen Abständen 
funktionalen und technischen Anpassungen unter-
zogen. Diese Anpassungen erfolgten iterativ und 
wurden in verschiedenen Versionen der App umge-
setzt, um das Nutzererlebnis zu verbessern und die 
Funktionalität der App zu erweitern. So steht den An-
wendern eine Übersicht über die Qualitätsdaten der 
bereits erfassten und der noch zu erfassenden Fäl-
le für jeden Erfassungszeitraum zur Verfügung. Die 
Übersicht ermöglicht das Starten neuer Fragebögen 
sowie die Einsicht in die Auswertung des Zeitraums. 
Dazu können alle Fälle des Pflegedienstes nach 
bereits erfassten und noch offenen Fragebögen in 
Form einer Liste gefiltert werden. Eine Suchfunktion 
unterstützt die Identifizierung abgeschlossener und 
noch zu erfassender Fälle. Der in der App enthaltene 
Fragebogen zur strukturierten Erfassung von Quali-
tätsaspekten wurde in 13 verschiedenen Kategorien 
umgesetzt [2,3]. Die Kategorien sind in der App als 
Liste zusammengefasst. Der aktuelle Erfassungsfort-
schritt wird in Form einer Prozentangabe angezeigt. 
Nach der Dateneingabe sind Auswertungen über die 
App möglich. Dazu können in der App Filter ange-
legt werden, die spezifische Auswertungen nach den 
erfassten Items des Fragebogens ermöglichen. Die 
Auswertungen dienen der Evaluation und Reflexion 
in den Pflegediensten. Die Daten des Pflegedienstes 
(Struktur der versorgten Personen und Struktur des 
Personals) werden von der Person mit Administrato-
renrechten einmal pro Erfassung in der App erfasst. 
Zudem besteht über das Menü „Einstellungen” die 
Möglichkeit, die App zu konfigurieren und anzupas-
sen. In diesem Bereich können auch die Touren, Fälle 
sowie Personen des Pflegedienstes für die Anwen-
dungen angelegt werden. Einen Überblick zur App 
liefert Abbildung 3.

Der Prozess der Datenerfassung und -auswertung 
wurde in einem Zyklus von drei Monaten durchlau-
fen. Dies ermöglichte den Nutzerinnen und Nutzern, 
kontinuierlich aktuelle Informationen zu sammeln 
und gleichzeitig auf bereits gesammelte Daten zu-
zugreifen. 
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Abbildung 3: 
QVIDAP-App – Login, 
Einstellungsmenü und 
graphische Evaluation 

Mit jeder neuen Version der App wurden auch neue 
Funktionen veröffentlicht, um den Anforderungen 
und dem Feedback der Nutzerinnen und Nutzer ge-
recht zu werden. 

Evaluationsergebnisse 
In der teilstrukturierten schriftlichen Befragung der 
Pflegefachpersonen zum Ende des ersten Projekt-
jahres wurde in der Prozessevaluation rückgemel-
det, dass eine Vorbereitung für die App überwiegend 
als erforderlich angesehen wird [11]. Zudem wurden 
in einigen Antworten die technische Ausrüstung des 
ambulanten Dienstes und deren Ausfall bemängelt 
sowie die Barrieren für die Aktualisierung und die 
Nutzung neuer App-Versionen aufgezeigt. Auch wur-
de die fehlende interne Einweisung für die Erhebung 
von einigen Pflegefachpersonen benannt. Trotz Schu-
lung wurde von Schwierigkeiten bei der Beantwor-
tung der Fragen in der App berichtet. Insbesondere 
das Einholen der Einverständnisse für die Erhebung 
der Daten und Informationen in der App von den zu 
Pflegenden wurde als zeitaufwändig erachtet.
In einem ersten Fazit wurde für die Weiterentwick-
lung der App im zweiten Projektjahr vorgeschlagen, 
weitere Erläuterungen in Form von Info-Schaltflä-
chen zu den Fragestellungen einzubinden. Darüber 
hinaus wurde angeregt, sich auf kollegialer Ebene 
besser über die digitalen Ergebnisse auszutauschen. 

Zudem wurde die Idee geäußert, die Pflegedoku-
mentation zu digitalisieren und die Kompetenzen der 
Pflegenden zu erweitern. 

2. Projektjahr: Vorgehen und Erkenntnisse 
Im Rahmen der Weiterführung des Projekts nahmen 
zusätzlich zu den vier bisherigen Diensten weite-
re zehn ambulante Dienste erstmalig teil. Die Teil-
nahmebedingungen für das QVIDAP-Projekt setzten 
zudem diesmal voraus, dass sich die Dienste min-
destens für eine Fallbesprechung öffneten, die on-
line durchgeführt werden sollte. Bereits zum Start 
des Projektes manifestierten sich jedoch erstmalig 
Schwierigkeiten bei der Einholung der datenschutz-
rechtlichen Einwilligungen bei den Pflegebedürftigen 
bzw. deren Angehörigen. In der Konsequenz wurde 
eine Formulierung der Dokumente in einfacher Spra-
che vorgenommen, um das Verständnis durch die 
Beteiligten für die Datenerfassung im Projekt zu ge-
währleisten. Wie in Tabelle 1 ersichtlich, wurden ins-
gesamt 933 Fälle in den vier Erhebungen des zwei-
ten Projektjahres einbezogen. Dennoch wurde von 
den Diensten nicht vorausgesetzt, die Gesamtheit 
ihrer Kundinnen und Kunden einzubeziehen. Im Fo-
kus stand die Qualitätsförderung mittels Anwendung 
digitaler Instrumente und die Reflexion der Ergebnis-
se. Zuvor erfolgten die internen Schulungen auf der 
Grundlage des Materialkoffers mit den wissensba-
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Bild: Online-Fallbesprechung von Pflegebedürfti-
gen (erstellt mit generativer Künstlicher Intelligenz 
(DALL∙E3)) [14].

sierten Instrumenten [2,3] für die insgesamt vier vor-
gesehenen Erhebungen. Die höhere Anzahl der Pro-
jektbeteiligten bedingte zudem eine längere interne 
Schulungsphase für die Pflegefachpersonen, die 
einbezogen werden sollten. Wie im vorherigen Pro-
jektzeitraum wurden die Erweiterungen der QVIDAP-
App in Online-Treffen für die Erhebungen vorbereitet, 
gleiches gilt für die Nachbereitung der Ergebnisse. 
Im Rahmen der ersten Erhebung im zweiten Pro-
jektjahr wurde die Angabe der Pflegehäufigkeit mit 
„bis zu zweimal wöchentlich“, „drei- bis fünfmal wö-
chentlich“ oder „täglich“ sowie die Unterteilung der 
Häufigkeit mit „einmal pro Tag“ sowie „zweimal oder 
mehr am Tag“ erfasst. 
Die Auswertung der Daten von 933 Fällen ergab, 
dass mehr als zwei Drittel der Pflegebedürftigen 
(67,5 %) einmal täglich versorgt wurden. Hinsichtlich 
der Pflegegrade lässt sich feststellen, dass 41 % der 
zu versorgenden Personen einen Pflegegrad 2 und 
33 % einen Pflegegrad 3 aufwiesen. 

Das Kriterium der Pflegehäufigkeit erlangt bei der 
Auswahl zur Reflexion der Fälle eine wesentliche Be-
deutung für die Analyse des Pflegeprozesses, seiner 
Steuerung und Evaluation. Im Rahmen des zweiten 
Projekts wurden insgesamt zwölf Fallbesprechungen 
in der erhebungsfreien Zeit durchgeführt. Die Voraus-
setzung für die Durchführung einer Fallbesprechung 
umfasste mindestens zwei Auswertungen. 
Der Termin wurde mit dem Ziel abgestimmt, alle an 
der Datenerfassung beteiligten Pflegefachpersonen 
zu berücksichtigen. In die Analyse wurden drei co-
dierte Fälle einbezogen, die auf Basis von Kriterien 
zur Plausibilität sowie für Risiken und deren gesund-
heitlichen Folgen [13] ausgewählt wurden. Der Code 
wurde eine Woche vor der Online-Fallreflexion an 
den Pflegedienst übermittelt. Sofern der Fall aktu-
ell nicht mehr in der Versorgung war, wurde ggf. ein 
weiterer Code übermittelt. Die fallbezogene Pflege-
dokumentation sollte den gesamten Erhebungszeit-
raum abbilden und der steuernden Pflegefachperson 
im Pflegedienst dafür vorliegen. 

Die Fragestellungen für die Fallreflexion orientier-
ten sich an den Dokumenten [2,3] im zur Verfügung 

gestellten Materialkoffer. Zudem wurden organisa-
torische Vereinbarungen für das Setting der Online-
Fallbesprechung getroffen [15]. Trianguliert wurden 
hierfür die QVIDAP-Daten mit der Pflegedokumenta-
tion und der pflegefachlichen Expertise [16]. Neben 
der Erfassung von Präferenzen, dem Erkennen von 
Risiken und Gefährdungen oder Veränderungen der 
Mobilität standen die Einleitung personzentrierter In-
terventionen und die Beratung zur Stabilisierung der 
häuslichen Situation im Fokus der Reflexion. 
Exemplarisch wird das Setting der Online-Fallbe-
sprechung mithilfe des KI-Bilds für die Beteiligten 
visualisiert.

Evaluationsergebnisse
Reflektierend erfordern Fallbesprechungen eine 
Planung, ein systematisches Vorgehen sowie einen 
handlungsorientierten Ansatz. Die Fallanalysen iden-
tifizieren Verbesserungspotenziale für die Anwen-
dung der wissensbasierten Instrumente [2,3] zur 
pflegefachlichen Einschätzung in Verbindung mit dem 
schriftlichen Pflegeverlauf und der kontinuierlichen 
Evaluierung von Interventionen. Des Weiteren sollte 
die Bedeutung von Fähigkeiten und Selbstständigkeit 
im Kontext von Pflegebedürftigkeit stärker verinner-
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licht und die Komplexität der individuellen Beratung 
besser wahrgenommen werden. Die Präferenzen der 
einzelnen zu Pflegenden sollten deutlicher im Fokus 
des Pflegeprozesses stehen.
Ebenfalls dienten die Erkenntnisse zur Anwendung 
der Fragestellungen in den Fallreflexionen der fach-
lich-technischen Anpassung der App.  
Die steuernden Pflegefachpersonen hatten unter 
„Sonstige Maßnahmen” die Möglichkeit, die Auswer-
tungen der Module einzusehen, Zeiträume anzuge-
ben und diese aus vorherigen Erfassungen zu über-
nehmen, sofern die Fälle noch aktiv waren. Darüber 
hinaus wurde eine Statistik in die Auswertung inte-
griert, die den Nutzerinnen und Nutzern einen Über-
blick über die Ergebnisse ihrer Einschätzungen gibt 
und somit die Trends im Pflegeprozess aufzeigt. Nach 
der dritten Datenerfassung und -auswertung wurden 
zudem Funktionen zur Durchführung von Fallrefle-
xionen und Risikobewertungen in die App integriert. 
Diese Funktionen ermöglichen den Nutzerinnen und 
Nutzern eine komplexe Analyse von Situationen, die 
Ableitung von Erkenntnissen aus vergangenen Erfah-
rungen sowie die Erkennung von Entwicklungen. 

Iterative fachlich-technische Anpassungen der 
Applikation
Die Integration von Lerntutorials und Bildungsres-
sourcen der Pflege in die QVIDAP-App trug zu einer 
Verbesserung des Lernerlebnisses und der Verständ-
lichkeit der Inhalte bei. Die Nutzung von Texterklä-
rungen in Hinweisfenstern, Schaubildern in Form 
einer Infografik und Kurzvideos ermöglichte eine 
detaillierte Erläuterung komplexer Konzepte und 
Fragebogeninhalte. Diese Maßnahmen wurden für 
alle Kategorien des implementierten Fragekatalogs 
umgesetzt. Die Materialien wurden sorgfältig aus-
gewählt und mit Quellenangaben versehen, um Bild- 
und Urheberrechte zu respektieren.
Im Bereich der Mobilität wurden beispielsweise Info-
grafiken zum Positionswechsel im Bett, Halten einer 
stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen inner-
halb des Wohnbereichs und Treppensteigen umge-
setzt. Die Infografiken thematisieren insbesondere 
den Selbstständigkeitsbegriff und erläutern die vier 
Unterscheidungsstufen.

Die ergänzenden Erläuterungen wurden nicht nur 
als nützliche Orientierungshilfen wahrgenommen, 
sondern auch als Unterstützung für die Benutzer der 
App, wenn begriffliche Zusammenhänge beispiels-
weise in den Schulungsunterlagen unklar waren.

Die Evaluation der neu integrierten Erläuterungen 
und ihrer Funktionen im Rahmen einer Bachelor-
arbeit [17] ergab, dass die Materialien hauptsäch-
lich dazu beitrugen, das Verständnis der Fragen zu 
verbessern sowie den Benutzerinnen und Benutzern 
bei der korrekten Beantwortung des Fragebogens  
(n = 25) zu helfen. Dies erleichterte das Ausfüllen des 
Erhebungsbogens und führte zu einer höheren Zu-
friedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Die 
Auswertung der Daten zeigt, dass 22 der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer die Materialien als hilfreich 
für ihren Lernprozess erachteten.

Die funktionalen Anforderungen der Integration von 
Lerntutorials und Bildungsressourcen in die App 
wurden größtenteils erfüllt, wobei die bereitgestell-
ten Materialien sowohl inhaltlich als auch grafisch 
positiv bewertet wurden. Insbesondere lobten die 
Nutzerinnen und Nutzer die ausgewählten Kontraste 
und Farben. Allerdings wurden einige nicht-funktio-
nale Anforderungen identifiziert, die Verbesserungs-
potenzial bieten. Darüber hinaus wurde festgestellt, 
dass die Darstellung der Materialien auf mobilen 
Geräten mitunter zu klein war und die Zoom-Funk-
tion für Infografiken eine Herausforderung darstellte. 
Verbesserungen wie eine einfachere Zoom-Methode 
und die Unterstützung des Vollbildmodus für Videos 
könnten die Nutzungserfahrung hier weiter optimie-
ren. Als präferierte Form der Informationsvermitt-
lung wurde von 17 der Nutzerinnen und Nutzer die 
Informationsgraphik oder das Schaubild bewertet. 
Demgegenüber erachteten fünf das Erklärvideo als 
audio-visuelles Format und eine keines von beiden 
als präferierte Form der Informationsvermittlung. Von 
zwei Befragten gab es hierzu keine Rückmeldung.
Im Rahmen einer Fachtagung am 11. Oktober 2022 
im Diözesan-Caritasverband Köln e.V. wurden ausge-
wählte Ergebnisse des QVIDAP-Projekts und der App 
QVIDAP vorgestellt. Gleichzeitig wurde ein weiterer 
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Projektzeitraum zur Implementierung des Konzepts 
in die Praxis angekündigt.

3. Projektjahr: Vorgehen und Erkenntnisse 
Im Rahmen des letzten Projektzeitraums wurde der 
Fokus auf die Weiterentwicklung der QVIDAP-App für 
die Implementierung in den Regelbetrieb gelegt. Vor-
gesehen war darüber hinaus, die App für die Platt-
formen Android und iOS weiterzuentwickeln sowie 
den Im- und Export von Pflegedaten für die App zu 
erproben.
Im dritten Projektjahr nahmen ausschließlich drei 
Pflegedienste aus dem ersten Projektjahr teil. Eine 
Akquise neuer Pflegedienste erfolgte aufgrund von 
Voraussetzungen nicht. Kernaspekte waren eine 
selbstorganisierte Daten- und Informationserhebung 
entsprechend der bereits vorliegenden Vorgaben so-
wie die Reflexion der Auswertungen durchzuführen 
und diese mit dem internen Qualitätsmanagement zu 
verknüpfen. Dafür wurde in diesem Projektzeitraum 
alle drei Monate ein systematisierter 1,5-stündiger 
Online-Termin für die Vor- und Nachbereitung der Er-
hebungen sowie zu den Entwicklungen durchgeführt. 
Die Pflegefachpersonen in den Pflegediensten hatten 
diesmal die Möglichkeit, die Eingaben in die App für 
die Erhebungen ohne zeitliche Limitation vorzuneh-
men. Die automatisierten Fallauswertungen konnten 
stichtagsbezogen und regelhaft nach 90 Tagen in der 
App abgerufen werden (vgl. Abbildung 3). Ein Zugang 
zu wissensbasierten Instrumenten [2,3]. im hinter-
legten Materialkoffer sowie die zuvor entwickelten 
Lerntools in der App [17] standen den Pflegefachper-
sonen für die Anwendungen wieder zur Verfügung. In 
der zweiten Erhebung wurde ein innovatives Risiko-
Tool in der App implementiert, das die Unterstützung 
von Fallbesprechungen und personzentrierter Bera-
tung zum Ziel hatte. Die Erkenntnisse aus den zwölf 
Fallanalysen, die im zweiten Projektzeitraum durch-
geführt wurden, bildeten die Grundlage für die Risi-
koanalyse. Diese wurde in den Modulen „Mobilität” 
sowie „Kognition und Kommunikation” durchgeführt. 
Die Zuordnung zu einer der beiden Risikogruppen 
erfolgte anhand eines Vergleichs der Summensco-
res der Module im entsprechenden Zeitraum. Dabei 
musste eine Verschlechterung festgestellt werden 

(vgl. Abbildung 2). Außerdem mussten Kriterien erfüllt 
sein, wie mindestens ein Pflegegrad 2, eine tägliche 
Versorgung durch den Pflegedienst und mindestens 
zwei Aspekte aus unterschiedlichen Kategorien der 
sechs weiteren definierten Kriterien.   

Evaluationsergebnisse
Das Risiko-Tool wurde entwickelt, um präventive 
Maßnahmen zu ermöglichen und eine frühzeitige 
Intervention, beispielsweise bei potenziellen Mobili-
tätsproblemen oder bei kognitiven und kommunika-
tiven Veränderungen von zu Pflegenden, zu gewähr-
leisten.
Die Analyse diverser Parameter ermöglichte die 
Identifikation potenzieller Risikofaktoren sowie die 
Erstellung individueller Risikoprofile. Die Anwen-
dung des Tools ermöglicht es Pflegefachpersonen, 
adäquat auf Veränderungen des Mobilitätsstatus 
der Pflegebedürftigen zu reagieren – unabhängig 
von vertraglich definierten Leistungen, wie bereits 
in QVIDAP aufgezeigt wurde [11]. Dies erlaubt eine 
gezieltere Intervention und Pflege, um das Sturzri-
siko sowie andere mobilitätsbedingte Folgen zu re-
duzieren und die Lebensqualität der Betroffenen zu 
verbessern. Um die Nutzung des Risiko-Tools zu för-
dern, wurde in der dritten Erhebung eine Regelung 
zur fachlichen Bewertung der Risiken im Hinblick auf 
Folgen für die einzelnen Pflegebedürftigen [2] imple-
mentiert. Zudem wurde festgelegt, dass die einge-
leiteten pflegefachlichen Interventionen beschrieben 
werden sollten. Im Rahmen der Auswertung wurden 
die Ergebnisse der Fälle den fachlichen Bewertun-
gen gegenübergestellt. Der zeitliche Aufwand für die 
ergänzende Eingabe wurde von den Teilnehmenden 
als moderat empfunden, da sich die Risikofälle in 
den drei beteiligten Diensten auf wenige Fälle be-
schränkten.  
Dennoch war es erforderlich, die Pflegedokumenta-
tion und die Bezugspflegeperson in die Begründung 
der Risikofälle bei der Erhebung in die App einzube-
ziehen und bei den Auswertungen entsprechende In-
terventionen zur Verbesserung des Pflegeprozesses 
und seiner Steuerung einzuleiten.
Im vierten und letzten Erhebungszyklus, der sich 
von August bis Oktober 2023 erstreckte, wurden in 
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zwölf Kategorien Fragen [2] zur Reflexion der Fälle in 
der App hinterlegt. Diese Fragen bildeten bereits die 
Grundlage für die zwölf Fallbesprechungen, die im 
zweiten Projektjahr durchgeführt wurden. Zur Förde-
rung von Qualitätsprozessen wurden die Risikofälle 
zudem mit Signalfarben in der App hervorgehoben.

Betrachtet man die einbezogenen 2023 Fälle in den 
drei QVIDAP-Projektjahren in der Auswertung der 
Fälle mit einem Pflegerisiko – unabhängig von ver-
traglich definierten Leistungen –, so zeigt sich auch 
der Handlungsbedarf in der Versorgung der Pflege-
bedürftigen. 

Anzahl der Fälle im QVIDAP-Projekt n = 2023

Anzahl der Fälle Sturz mit gravierenden Folgen 211

Anzahl der Fälle mit Dekubitus ab Stadium II 90

davon die Anzahl der Fälle, die im Krankenhaus entstanden sind ab Stadium II 9

Anzahl der Fälle, die mehr als drei Medikamente mit Unterstützung erhalten 1477

Anzahl der Fälle davon mit Schmerzmedikation 815

Anzahl der Fälle mit chronischen Schmerzzuständen 870

Tabelle 2: Fallanzahlen mit Pflegerisiko 

Iterative fachlich-technische Anpassungen der 
Applikation
Die kontinuierliche Weiterentwicklung der QVIDAP-
App war von zentraler Bedeutung, um den Nutzerin-
nen und Nutzern stets verbesserte Funktionalitäten 
und eine optimierte Benutzererfahrung bieten zu 
können. In diesem Rahmen wurden alle drei Mona-
te neue App-Versionen veröffentlicht, die sowohl die 
Dateneingabe als auch die Datenauswertung und 
Evaluation ermöglichten.
Der regelmäßige Zyklus der Aktualisierung sicherte 
den Teilnehmenden des Projekts den Zugriff auf die 
neuesten Funktionen und Verbesserungen zu. Dabei 
wurde besonderer Wert auf die Einbeziehung von 
Rückmeldungen und Anregungen in die Weiterent-
wicklung der App gelegt.
Die Implementierung neuer Funktionen und die Opti-
mierung bestehender Features dienten der kontinu-
ierlichen Verbesserung der App und ihrer Anpassung 
an die sich wandelnden Bedürfnisse. Im Rahmen 
des Gesamtprojekts wurden in verschiedenen Ab-

schnitten Übersetzungen in verschiedene Sprachen 
(Englisch, Türkisch, Russisch) sowie Möglichkeiten 
zur Änderung der Schriftgrößen als Reaktion auf 
technische Probleme mit kleinen Bildschirmen von 
Endgeräten hinzugefügt. Auch eine weitere Export-
Möglichkeit der erhobenen Daten von risiko-identifi-
zierten Fällen nach Excel wurde geschaffen. Die par-
tizipative Evaluation ermöglichte eine kontinuierliche 
Qualitätssteigerung der App sowie die Sicherstellung 
eines wertvollen Beitrags zur Unterstützung im Pfle-
gebereich [6,7].  Ein Überblick zur Methodik und zum 
Vorgehen ist in Abbildung 4 dargestellt.

Das Entwicklungs- und Forschungsprojekt QVIDAP 
wurde mittels einer teilstandardisierten schriftlichen 
Evaluation abgeschlossen, welche die Zielsetzung 
hatte, die Effektivität und Effizienz des Projekts zu 
evaluieren.
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Abbildung 4: Methodik und Vorgehen  

Tabelle 3: Online-Befragung der Pflegefachpersonen zur Evaluation

Evaluation und Implikationen
In den Vorbereitungsterminen zur Erfassung und 
den Reflexionen, die im Kontext der Datenauswer-
tungen stattfanden, wurde von den Pflegediensten in 
der gesamten Projektlaufzeit zurückgespiegelt, dass 
intern ausschließlich Pflegefachpersonen mit Quali-
fikationsniveau 4 [5] für die Erfassungen in der QVI-
DAP-App einbezogen wurden. Wie bereits dargelegt, 
wurden im Rahmen des QVIDAP-Projekts insgesamt 
163 Pflegefachpersonen in den drei Projektjahren in 
die Anwendung einbezogen. Die Rekrutierung erfolg-
te überwiegend bei den Verantwortlichen der Pflege-

touren, die als Zielgruppe definiert worden waren.
Im letzten Monat des Projektjahres hatten die betei-
ligten Pflegefachpersonen die Möglichkeit, an einer 
teilstandardisierten Online-Befragung zum Projekt 
QVIDAP und der App teilzunehmen. Neben den elf 
Auswertungen und Reflexionen über alle drei Pro-
jektjahre stellte die Befragung einen weiteren Bau-
stein der Evaluation dar und war Teilnahmebedin-
gung zum QVIDAP-Projekt.  

Insgesamt haben sich rund 36 % der involvierten 
Pflegefachpersonen an den Befragungen beteiligt.

Evaluation
1. Projektjahr
01.07.2020 – 30.06.2021

Evaluation
2. Projektjahr 
01.07.2021 – 30.09.2022

Evaluation
3. Projektjahr 
01.10.2022 – 31.10.2023

Juni/Juli 2021
Rückmeldungen n = 22

September 2022
Rückmeldungen n = 25

Oktober 2023
Rückmeldungen n = 12

Entwicklung eines 
Prototyps unter 

Experteneinbezug; 
Praxistestung und 

iterative 
Weiterentwicklungen 

Integration von 
Lerntutorials und 

Bildungsressourcen der 
Pfl ege

Prozessevaluation*
Zwischenbericht

Abschlussbericht

Datenerfassung der 
Pfl egebedürftigkeit in 
einem festgelegten 

Zeitraum;
stichtagbezogene 

Strukturdaten

Online-
Fallbesprechungen der  
Stichproben auf Basis 

von Plausibilität

Permanente 
Dateneingabe in die 

Applikation;
regelhafte 

stichtagbezogene 
Auswertung

Fachliche und 
technische 

Weiterentwicklungen in 
der App

Pfl egezustand fachlich 
einschätzen und 

begründen

Fachliche und 
technische 

Anpassungen in der 
App

Kriteriengeleitete 
Risikoanalyse der Fälle 

zu Mobilität und 
Kognition/

Kommunikation

Evaluation*

Ist-Ergebnis (Score) 
Erfassungen im 

Zeitverlauf vergleichen; 
Gegenüberstellung von Fall-
auswertungen nach fach-

lichen Bewertungen
 im Zeitverlauf

Prozessevaluation*

Fachliche 
Qualitätsbewertung der 

Risiken und 
resultierende 

Interventionen in den 
Fällen

Fallbezogene 
Risikoanalyse;

farbliche Darstellung der 
Risikofälle;

Refl exionsfragen zur
Fallbesprechung

* Nach einem Projektzyklus

M
et

ho
di

k 
un

d 
Vo

rg
eh

en

Qualitätssichere Versorgung in der ambulanten Pfl ege�Entwicklungs-/ Forschungsprojekt 

01.07.2020 bis 31.10.2023

�Die Versorgungsqualität wissensbasiert mithilfe 

einer Applikation aufzeigen und verbessern.

�Kooperationspartner: Diözesan-Caritasverband 

für das Erzbistum Köln e.V.; Institut für  Wissens-

basierte Systeme und Wissensmanagement, Uni-

versität Siegen

�Praxisbeteiligte 14 ambulante Dienste. 

�11 regelgeleitete Erfassungen von Daten & Infor-

mationen mittels wissensbasierter Instrumente 

und periodischen Ergebnissen von 2023 Fällen.

�Integration und Evaluation von Lerntools.

�Auswertungen und Refl exionen je Quartal.

�Die erstellte Applikation (App) zeigt die Entwick-

lung der Versorgungsqualität in den Diensten mit 

digital erfassten Kennzahlen auf, die nutzbar sind 

für die Planung der Personalkapazität und für 

Bildungsformate.
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In der ersten Befragung gaben 22, in der zweiten 
25 und in der dritten zwölf Personen über einen 
Online-Fragebogen eine Rückmeldung zum Projekt 
[18]. Dieser Fragebogen bildete die Grundlage für 
drei Evaluationen bei Abschluss des jeweiligen Pro-
jektjahres. In diesem Kontext wurden jedoch Ergän-
zungen vorgenommen, um auch zu neuen Projekt-
entwicklungen eine Rückmeldung zu erhalten (vgl. 
hierzu auch [17]).

In der Evaluation wurden die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer in einem Online-Tool zu den Gründen für 
ihre Projektteilnahme, ihren Aussagen zu Projektzu-
schreibungen, dem Nutzen von Projektergebnissen 
sowie der App befragt. Die Befragten hatten die Mög-
lichkeit, ihre Zustimmung oder Ablehnung zu den 
Aussagen auf einer Viererskala von „Trifft voll und 
ganz zu“, „Trifft zu“, „Trifft weniger zu“ oder „Trifft 
überhaupt nicht zu“ zu äußern. Im weiteren Verlauf 
wurde den Befragten die Möglichkeit gegeben, sich 
zur Anwendung der App zu positionieren. Zudem be-
stand die Option, konkrete Schwierigkeiten oder Ver-
besserungsvorschläge zu nennen.  
 
Im Rahmen des ersten QVIDAP-Projekts wurde eine 
hohe Zustimmung hinsichtlich der Teilnahmegründe 
„Erkennen von Verbesserungsmöglichkeiten“ und 
„Förderung von Kompetenzen der Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter“ registriert. Darüber hinaus wurde 
von den Befragten ein hoher Nutzen in den Ergeb-
nissen des Projekts für einen besseren Umgang mit 
individuellen Risiken der Pflegebedürftigen sowie in 
der Förderung der handlungsorientierten Kompeten-
zen von Pflegefachpersonen gesehen.   

Einen Stand zur Prozessqualität im Pflegedienst zu 
erhalten, wurde von der Befragten mit „trifft voll und 
ganz zu“ bzw. „trifft zu“ beim Abschluss für die Teil-
nahme am zweiten Projekt angegeben. Ebenso wurde 
der Teilnahmegrund der Möglichkeit von Online-Fall-
besprechungen mit einem hohen Zustimmungswert 
bewertet. Die Ergebnisse der Projektteilnahme und 
der QVIDAP-App sollten zukünftig primär für interne 
Fallbesprechungen genutzt werden. 

Im Rahmen des dritten Projektabschlusses wurde 
von allen Befragten mit hoher Zustimmung der Teil-
nahmegrund angegeben, die Qualität in der Pflege 
wissensbasiert steigern zu wollen. Zudem hatte 
die Aussage, die Dokumentation der Pflege zu ver-
bessern, einen hohen Zustimmungswert. Die in der 
App hinterlegten Fallfragen sollten gemäß der Rück-
meldung der Befragten für die Bearbeitung der pfle-
gerischen Risiken im Pflegedienst genutzt werden. 
Allerdings wurde auch auf einen bestehenden Schu-
lungsbedarf hingewiesen. 

Abbildung 5: Nutzung der Ergebnisse für Fallbesprechung je Projektjahr
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Abbildung 6: Die Daten-
erfassung gestaltete sich 
schwierig

Weitere angeführte Gründe für die Teilnahme, die im 
Freitext der drei Befragungen formuliert wurden, wa-
ren: die Möglichkeiten die Digitalisierung voranzutrei-
ben und die Prozesse mitzugestalten, die Wissenser-
weiterung und sich auf zukünftige Fachgespräche in 
der ambulanten Pflege vorzubereiten. Jedoch wurde 
auch auf den Teilnahmezwang am Projekt durch die 
Organisation hingewiesen. Des Weiteren wurden As-
pekte wie der Anreiz zum kollegialen Austausch so-
wie die Erstellung der Dienst- und Tourengestaltung 
nach Pflegeaufwand genannt. Zudem wurde darauf 
hingewiesen, inwieweit das Projekt und die hierzu 
eingestellten Fragen sinnvoll sind. 

Als Kritikpunkt wurde die Tatsache identifiziert, dass 
das Projekt keine Auswirkungen auf die praktische 
Pflege im Alltag hat, da sich an der Pflege der einzel-
nen Pflegebedürftigen selbst nichts verändert. 
Zur Optimierung wurde auf die Möglichkeit des 
Im- und Exports der Pflegedaten hingewiesen. Ein 
Großteil der Pflegefachpersonen musste sich auf die 
Dateneingabe in der App vorbereiten. Darüber hinaus 
wurde von den meisten Befragten die Auffassung 
geäußert, dass die Datenerhebung in der App aus-
schließlich durch Pflegefachpersonen erfolgen sollte. 

Die Nutzung digitaler Instrumente ist in hohem Maße 
von der Ausstattung des Dienstes mit technischen 
Geräten (Mobiltelefonen, Tablets) sowie der Quali-
fikation der Pflegefachpersonen im Umgang mit di-
gitalen Instrumenten abhängig. Diese Entwicklung 
wird in Abbildung 6 über die drei Projektjahre ver-
deutlicht.

In den Begründungen von Schwierigkeiten finden 
sich Aussagen wie fehlende Hardware (Tablets), aber 
auch technische Ausfälle durch fehlenden Internet-
zugang. Trotz der internen Schulung wurde zudem 
Handlungsbedarf beim Zeitkorridor für die Datenein-
gabe in den Rückmeldungen angeführt, um Erläute-
rungen beispielsweise zur Selbstständigkeit nachzu-
lesen.

Im Fazit sind die digitalen Ergebnisse auf der Orga-
nisationsebene zu interpretieren [8], um resultierend 
handlungsleitende Maßnahmen zur Qualitätsverbes-
serung [6] der Versorgung von Pflegebedürftigen zu 
veranlassen. Lernen in der professionellen Pflege 
braucht Zeit, Kompetenzen und Compliance der Be-
teiligten [1].
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